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Stroke is defi ned as a sudden loss of brain function caused by a decreased cerebral blood fl ow in affected areas. 
Stroke is a rare condition in pediatric populations with signifi cant morbidity and an estimated incidence of between 1.3-
13/100.000 patients. Pediatric stroke includes 3 different subtypes: acute ischemic stroke, hemorrhagic stroke and cere-
bral venous sinus thrombosis. The etiology of stroke is multifactorial and includes congenital heart disease considered 
the major risk factor responsible for nearly 30% of pediatric strokes, thrombotic states, sepsis, vasculitis, meningitis. 
Systemic vascular disorders leading to pediatric stroke include volume depletion or systemic hypotension and hyper-
natremic dehydration. Hypernatremic dehydration is common in children, especially during pathological conditions 
such as infectious gastroenteritis, increase free water loss, inadequate fl uid intake, inappropriately reconstituted infant 
formula and inadequate breast feeding. Neurological sequelae of the cerebral insult consisted of generalized seizures, 
bilateral motor defi cit, aphasia and cognitive defi cits. Hemorrhagic encephalopathy is a recognized complication of 
hypernatremia attributed to excessively rapid rehydration and correction of serum osmolarity. Several studies suggest 
that infl ammation and infectious mechanisms may be involved in the pathogenesis of the arterial ischemic stroke in 
children. The profi le of infl ammatory biomarkers in ischemic arterial stroke is essential in diagnosis evaluation and 
therapeutic involvement.
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Accidentul vascular cerebral este defi nit ca o pier-
dere bruscă a funcţiei cerebrale cauzată de un fl ux 
sanguin cerebral scăzut în zonele afectate. Accidentul 
vascular cerebral este o afecţiune rară la vârsta pedia-
trică, cu morbiditate semnifi cativă la diferite categorii 
de vârstă. Incidenţa este estimată la 1.3-13/100.000 
pacienţi [4,6].
În perioada perinatală incidenţa este estimată la 1 
din 1.600-5.000 de naşteri cu risc major pentru prema-
tur şi cu indice înalt de frecvenţă pentru atacul ische-
mic arterial şi tromboza de sinus venos cerebral [8].
Rata mortalităţii este apreciată la 20-40% cu dis-
tribuţia de 20% pentru accidental vascular ischemic 
şi 30% pentru accidentul hemoragic, recurenţa atacu-
lui este de 6-15% cu majorarea ratei de mortalitate la 
această categorie [7].
Accidentul vascular cerebral pediatric include 3 
subtipuri: accident vascular cerebral ischemic, acci-
dent vascular cerebral hemoragic şi tromboza sinusu-
rilor venoase cerebrale. Etiologia ischemică şi trom-
botică a accidentului vascular cerebral este raportată 
în practica clinică cu rata frecvenţei de 67-85%. În pe-
rioada perinatală, accidentul vascular cerebral are par-
ticularităţi clinice şi fi ziopatologice asimilate encefa-
lopatiei hipoxic ischemice cu manifestări nespecifi ce: 
apnee, hipotonie, difi cultăţi de alimentare, convulsii 
şi iritabilitate [7]. Studii clinice multicentrice recente, 
şi se citează Studiul Internaţional pentru accidentul 
vascular cerebral la vârsta pediatrică, raportează de-
terminismul multifactorial şi include boala cardiacă 
congenitală considerată principalul factor de risc res-
ponsabil pentru aproape 30% din accidentele pediatri-
ce, arteriopatiile, vasculopatiile, vasculitele (meningi-
ta, lupus eritematos sistemic postinfecţios, poliarterita 
nodoasă, arterita Takayasu, dermatomiozita, boala 
infl amatorie intestinală, sindromul hemolitic uremic, 
artrita reumatoidă), afecţiuni hematologice şi coagu-
lopatii (hemoglobinopatii, purpura trombocitopenică, 
trombocitoza, policitemia, coagularea intravasculară 
diseminată, leucemia, defi cienţa de vitamină K, con-
sum de contraceptive), boli de metabolism (afecţiuni 
mitocondriale – sindromul MELAS, aminoaciduria, 
boala Fabry) şi trauma [4,6,7].
În clasifi carea afecţiunilor vasculare sistemice 
acute cu risc major pentru accidentul vascular cerebral 
ischemic sunt incluse: febră > 48 ore, sepsis, deshi-
dratarea acută cu colaps hipovolemic, hipotensiunea 
sistemică, hipernatremia, acidoza, hipoxia, vasculite, 
meningita acută, otita, sinuzita, mastoidita acută [9].
Date epidemiologice recente se referă la incidenţa 
crescută şi complicaţiile de tipul deshidratării hiper-
natremice care survin la nou-născutul alimentat natu-
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ral inadecvat la 48 ore post-partum [3,5]. Deshidra-
tarea hipernatremică survine ca o complicaţie în gas-
troenterita acută infecţioasă de etiologie bacteriană, 
virală sau parazitară, cu pierdere importantă de apă. 
Deshidratarea hipernatremică este asociată unui aport 
inadecvat de lichide, greşeli de alimentaţie, formulă 
incorect reconstituită şi aport inadecvat de lapte de 
mamă [3,5,9].
Aportul insufi cient în primele zile de viaţă, la 
nou-născut alimentat natural, determină scăderea în 
greutate şi persistenţa icterului neonatal. Scăderea în 
greutate este acompaniată la nou-născut de deshidra-
tare hipernatremică şi complicaţii majore: insufi cienţa 
acută renală, edem cerebral, accident vascular ische-
mic, hemoragie cerebrală şi tromboză de sinus caver-
nos cu risc pentru creşterea mortalităţii la nou-născut 
în stare critică [1,3].
Encefalopatia hemoragică este complicaţie recu-
noscută în deshidratarea acută cu hipernatremie care 
survine în boala diareică acută la sugar. Complicaţiile 
hemoragice sunt atribuite rehidratării excesive pen-
tru refacerea volumului intravascular şi intracelular 
şi corecţiei rapide a hiperosmolarităţii. Mecanismul 
hemoragiei constă în leziuni endoteliale induse de 
hiperosmolaritate la care participă schimburile mem-
branare cu deshidratare intracelulară. În deshidratarea 
hiperosmolară sunt descrise multiple hemoragii peri-
capilare, tromboze capilare, hemoragii intraperenchi-
male şi tromboza de sinus venos [4,6,9].
În patogenia accidentului vascular arterial ische-
mic la copil sunt implicate mecanisme infl amatorii şi 
infecţioase. Factorii de risc infectioşi implicaţi în eti-
ologie sunt: istoric de infecţie cu virus varicelo-zoste-
rian, mycoplasma pneumoniae, enterovirus. Studiile 
de evaluare a biomarkerilor implicaţi în patogenia 
accidentului vascular ischemic sugerează creşterea 
semnifi cativă pentru markeri sistemici de activare en-
dotelială şi markeri infl amatori – dimeri D, proteina C 
reactivă, citokine specifi ce TNF-α, IL-2, IL-6 şi IL- 8. 
Cercetări recente susţin conceptul de ADAMTS13 re-
dus, o protează de tip Willebrand Factor (vWF), care 
corespunde nivelurilor ridicate ale vWF, ca factor de 
risc pentru accident vascular arterial ischemic. Matrix 
metaloproteinazele (MMP) sunt endopeptidaze de-
pendente de zinc, care vizează proteinele extracelu-
lare, au un rol important în patogeneza proceselor in-
fl amatorii neurologice. Nivelul crescut este identifi cat 
în lichidul cefalorahidian şi plasmă în relaţie cu acti-
varea citokinelor proinfl amatorii (TNF-α, IL-1beta) şi 
distrugerea structurii proteice mielinice. Ipoteza stu-
diilor susţine că pacienţii la vârsta pediatrică prezintă 
o marcată reacţie infl amatorie post-accident vascular 
cerebral ischemic arterial posibil a fi  cuantifi cată prin 
biomarkeri specifi ci, inclusiv MMP [2].
Concluzii. Accidentul vascular cerebral la vârsta 
pediatrică înregistrează o incidenţă în creştere cu risc 
major în perioada perinatală. Etiologia multifactorială 
include patologia vasculară sistemică, deshidratarea 
hipernatremică, hipotensiunea sistemică, acidoză, hi-
poxia, sepsis, vasculite. Profi lul pentru biomarkeri in-
fl amatori în accidentul vascular ischemic este esenţial 
pentru diagnostic şi decizia terapeutică. 
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